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1 NUORET, PÄIHTEET, MIELENTERVEYS JA KUNTOUTUS 




1.2 Päihteitä käyttävät nuoret Suomalaisten päihteidenkäyttö näyttäytyy eurooppalaisessa vertailussa rankkana juomisena, joka tuottaa kansanterveydellisiä ongelmia. Alkoholinkäyttö on luonteeltaan raskasta: suoma-laiset juovat alkoholia harvemmin kuin muut eurooppalaiset, mutta kerralla enemmän ja hu-malahakuisesti. Alkoholia kuluu kerralla niin paljon, että tutkijat määrittelevät sen riskikäyt-täytymiseksi. (Moskalewicz ym. 2016.) Nuorten suomalaisten päihteidenkäyttö on kuitenkin vähentynyt viimeisen vuosikymmenen aikana. Yhä harvempi nuorista juo itsensä humalaan. Nuorten kannabiksen käyttö on pysynyt ennallaan, vaikka nuorten asenteet sen käyttöä koh-taan ovat lieventyneet. (Raitasalo ym. 2015, 31, 33.) Vuoden 2015 nuorisobarometrin mukaan nuorten päihteidenkäyttö on päällekkäistä, mikä viittaa päihdyttävien aineiden sekakäyttöön. Muita päihteitä käyttäneistä nuorista lähes kaikki ovat käyttäneet myös kannabista. (Mylly-niemi 2015, 43.)   Ongelmien kasautumisen lailla myös päihteidenkäyttö kasautuu, ja päihteidenkäytön määrän kasvu on suoraan kytköksissä siitä aiheutuviin haittoihin (Mäkelä 2003, 2486; Myllyniemi 2015, 43). Noin viisi prosenttia nuorista kärsii diagnoositasoisesta päihdeongelmasta, mutta eriasteisia päihdeongelmia on huomattavasti useammalla nuorella. Päihdeongelman toteami-seksi tarvitaan näyttöä sekä päihteidenkäyttöön liittyvästä yhteiskunnallisesta sopeutumat-tomuudesta että kliinisesti havaittavissa olevista vaikeuksista, vajaakuntoisuudesta ja hädäs-tä. Päihteidenkäytön varhainen aloittaminen altistaa nuoren diagnoositasoiselle päihdeon-gelmalle, jonka kehittyminen alkaa yleensä varsin varhain, noin 14–15-vuoden iässä. (Buk-stein 2005, 610; Marttunen ym. 2013.)  




meentulotukea saavaa työtöntä nuorta. Nuorten ongelmat ilmenivät runsaana päihteiden käyttönä ja käytön merkityksen mitätöintinä, sosiaalisten tilanteiden vaikeuksina, mielenter-veyshäiriöinä, työ- ja opiskeluelämään sopimattomana vuorokausirytminä, kyvyttömyytenä hoitaa talousasioita, rikollisena toimintana sekä epärealistisuutena omien tavoitteiden asette-lussa tai kyvyttömyytenä asettaa tavoitteita. Hankkeessa havaittiin kuuden kuukauden val-mennusjakson olevan liian lyhyt tälle kohderyhmälle, joten starttivalmennuksen jatkoksi ryh-dyttiin suunnittelemaan PURA-valmennusta sekä työpajajaksojen nivelvaiheisiin tukea anta-van Nuorten VertaisVerstaan toimintaa. (Harmaala ja Saariniemi 2014.)  




vahvistamalla sosiaali- ja terveyspalveluita osana nuorisotakuuta (VNK 2015, 19). Nuorisota-kuun toteuttamiseen liittyvä yhteistyö kytkee muun muassa TE-palvelut, työpajatoiminnan ja Kelan kuntoutuspalvelut toisiinsa. Kansaneläkelaitos (Kela) on velvollinen järjestämään am-matillista kuntoutusta kansalaisille, joilla ei ole oikeutta tulevan ajan eläkkeeseen tai joilla ei ole riittävää yhteyttä työelämään. (L 566/2005.) Valtiotalouden tarkastusviraston mukaan (2014) nuorisotakuun toteuttamismahdollisuuksia heikentävät ennen kaikkea huono talou-dellinen tilanne, jonka myötä työttömien nuorten määrä on kasvanut.   Jotta kuntoutustarpeessa olevat nuoret saataisiin heidän tilanteitaan edistävien palvelujen piiriin, erityisesti nuorille suunnattujen palvelujen sisältöä ja palveluyhteistyötä tulisi kehit-tää. Kelan ammatilliseen kuntoutukseen valikoituu nuoria, joilla on suuri syrjäytymisriski (Notkola ym. 2013). Siten Kela on yhteiskuntatakuun tavoitteisiin tähtäävän yhteistyöverkos-ton avaintoimija nuorten syrjäytymistä ehkäisevän ammatillisen kuntoutuksen kehittämises-sä.    




edustajat. Lisäksi hankkeessa toimi kehittämisryhmä, jonka jäseninä olivat valmennuksen moniammatillisessa työryhmässä toimivat omaohjaajat, päihdeohjaajat, psykologi ja lääkäri sekä Sytyke-Centren johtaja ja PURA-hankkeen kehittämispäällikkö.   
2.1 Kohderyhmä ja tavoitteet Hankkeen kohderyhmänä olivat alle 29-vuotiaat nuoret, jotka tarvitsevat tukea ammattiin opiskelussa tai työelämään pääsyssä. Osallistuvilla nuorilla oli mielenterveyden pulmia, päih-teiden käyttö haittasi ammatillisten suunnitelmien etenemistä tai nuoren elämäntilanne oli muuten haastava. Valmennuksen yleisenä tavoitteena oli, että syrjäytymisvaarassa oleva nuo-ri kuntoutuu, hänen työelämävalmiutensa paranevat ja hänen työelämään sijoittumisensa edistyy. Lisäksi nuori laati itselleen valmennuksen ajaksi omat henkilökohtaiset tavoitteensa.   Hankkeen alkuvaiheessa oli tarkoituksena, että ohjautuminen hankkeeseen tapahtuu Sytyke-Centren nuorten työpajan starttijaksolta, jossa oli nuoria tuetussa kuntouttavassa työtoimin-nassa ja työkokeilussa. Ensimmäisenä hankevuotena päihdekuntoutuksen osuus valmennuk-sen markkinoinnissa korostui. Syksyllä 2015 ohjausryhmän tuella tehtiin linjanmuutos koh-deryhmän tavoittamisen keinoihin, koska vuonna 2015 aloittaneet kaksi valmennusryhmää jäivät osallistujamääriltään pieniksi. Valmennusta ei enää markkinoitu pelkästään päihderiip-puvuuden näkökulmasta vaan laajasti elämänhallintaa tukevana, mielekästä tekemistä ja nä-köaloja tarjoavana valmennuksena kohti ammatillisia opintoja ja työelämää.   
2.2 Ohjautuminen ja valinta PURA-valmennukseen hakeuduttiin ennakkohaastattelun kautta ja Kelan ammatillisen kun-toutuksen hakemuksen liitteeksi vaadittiin lääkärin laaja lausunto (B-lausunto). PURA-kuntoutustyöryhmä kokoontui 2–4 viikkoa ennen valmennuksen alkamista tekemään esiva-linnan. Kuntoutustyöryhmään kuuluivat Kelan, sosiaalitoimen ja terapiakeskuksen edustajat, kehittämispäällikkö ja alkavan PURA-valmennusryhmän omaohjaaja. Kuntoutustyöryhmä va-litsi hakijoista ryhmään korkeintaan 8 osallistujaa. Jos esivalinnassa kävi ilmi, että hakija ei sovellu PURA-valmennukseen, häntä ohjattiin paremmin soveltuvaan palveluun. Kela teki ha-kijoille kuntoutuspäätökset ja tarvittaessa jousti aikataulussa niin, että päätöksiä saatiin no-peasti. Valinnat PURA-valmennukseen perustuivat seuraaviin valintakriteereihin:  
• Hakija on kuntoutuksen alkaessa alle 29-vuotias. 
• Mielenterveys- tai päihdeongelmat vaikeuttavat työelämään, opiskeluun tai hoitoon kiinnittymistä.  
• Hakijan elämäntilanne on jotenkin hallinnassa (esim. pystyy tulemaan sovittuihin ta-paamisiin tai nuorten työpajalle), tilanne ei ole kaoottinen. 
• Hakija on nuorten työpajalla tai hakeutumisen ja kuntoutuksen aloittamisen välille py-ritään järjestämään lyhyt työpajajakso. 
• Hakijalla on vähintään tyydyttävät oppimisen edellytykset. 
• Hakija pystyy toimimaan ryhmässä. 




PURA-valmennukseen ei valittu henkilöitä 
• joilla on avointa psykoottisuutta 
• joilla on kehitysvammaisuutta 
• joilla valmennus keskeytyisi esim. vankilatuomion vuoksi 
• jotka eivät todennäköisesti pysty sitoutumaan työhönvalmennukseen, esim. eivät tule ennakkohaastatteluun tai lääkärin vastaanotolle B-lausuntoa varten.   
2.3 Valmennuksen rakenne ja sisältö PURA-valmennuksen kokonaispituus oli enintään 160 valmennuspäivää. Valmennus toteutet-tiin avomuotoisesti. Valmennus jakautui eri vaiheisiin seuraavasti: 
• toiminnallinen työ- ja toimintakyvyn arviointijakso 20 päivää 
• avomuotoinen päihdekuntoutuksen perusjakso 20 päivää 
• työkykyvalmennus 120 päivää.   Toiminnallinen työ- ja toimintakyvyn arviointijakso alkoi ja päättyi ryhmällä samanaikaisesti. Tämän jälkeen päihdekuntoutuksen perusjakso ja työkykyvalmennus alkoivat limittäin niin, että työkykyvalmennuksen ensimmäisillä neljällä viikolla oli kolme päihdekuntoutuspäivää ja neljällä seuraavalla viikolla kaksi päihdekuntoutuspäivää. Muut päivät olivat työkykyvalmen-nuspäiviä. Myöhemmin päihdekuntoutus jatkui viikoittaisena vertaisryhmäosallistumisena vuoden ajan. Työkykyvalmennus järjestettiin joko kokonaan Sytyke-Centren työpajatiloissa tai osa siitä voitiin järjestää ulkopuolisessa työharjoittelupaikassa.  Valmennuspäivät olivat maanantaista perjantaihin (5 päivää viikossa). Arviointijaksolla ja työkykyvalmennuksessa valmennuspäivän pituus oli viisi tuntia. Päihdekuntoutuksen val-mennuspäivän pituus oli neljä tuntia. Valmennuspäiviin sisältyi ruokailu.  PURA-valmennuksen henkilöstö toimi moniammatillisena työryhmänä, johon kuului kaksi omaohjaajaa, lääkäri, psykologi, päihdeohjaaja ja läheisohjaaja. Lisäksi työpajalla työvalmen-tajat perehdyttivät valmentautujat työtehtäviin sekä opastivat ja arvioivat työtehtävissä suo-riutumista ja työyhteisössä toimimista.   




vän kahden viikon ajalta. Kunkin ulottuvuuden pistemäärä voi vaihdella välillä 0–100 ja kor-keampi pistemäärä kuvaa parempaa elämänlaatua. (TOIMIA 2017.)  BDI-21-kysely on kehitetty masennusoireiden intensiteetin mittaamiseen sekä masennuksen määrittämiseen. BAI-kyselyä (Beckin ahdistuskyselylomake) käytetään ahdistuneisuuden seulontaan ja ahdistuneisuushäiriöiden hoitovasteen seuraamiseen. Molemmissa mittareissa kokonaispistemäärä vaihtelee välillä 0–63 suuremman pistemäärän kuvatessa vakavampia masennus- ja ahdistuneisuusoireita. (Beck ja Steer 1993; TOIMIA 2017.)  AUDIT-kysely on WHO:n kehittelemä ja suosittelema mittari alkoholin käytön riskeistä. Mitta-rin kokonaispistemäärä vaihtelee välillä 0–40. DUDIT-kyselyn avulla voi saada kokonaiskuva huumeiden käyttöön liittyvistä ongelmista, haitoista ja niiden asteesta. Kyselystä voi saada  0–44 pistettä. (TOIMIA 2017.)  




mykset, työelämätaidot sekä arjen hallinnan taidot. Omaohjaaja kokosi alkuhaastatteluiden ja tutkimusten pohjalta lyhyen kuntoutuspalautteen, jossa arvioitiin kuntoutujan soveltuvuutta työkykyvalmennukseen ja tarvetta päihdekuntoutukseen.   
2.3.2 Työkykyvalmennus Työkykyvalmennuksen viikoilla 1–8 järjestettiin avomuotoista päihdekuntoutusta limittäin työkykyvalmennuksen kanssa. Jos kuntoutuja ei tarvinnut päihdekuntoutusta, työkykyval-mennus alkoi viitenä päivänä viikossa heti arviointijakson päätyttyä.   Työkykyvalmennus painottui työharjoitteluun. Pääosassa oli kuntoutujalle soveltuvien työ-tehtävien ja ammattialan löytyminen tai varmistuminen. Tarvittaessa työkykyvalmennukses-sa voitiin tukea kuntoutujaa myös hyviin työelämätaitoihin, arjen hallintaan ja hoitoon sitou-tumiseen. Vähintään viikoittainen omaohjaajan yksilöohjaus jatkui läpi työkykyvalmennuk-sen. Myös viikoittainen omaohjaajien ryhmäohjaus jatkui sekä samoin mahdollisuus osallistua nuorten muihin ryhmiin.   Päihdekuntoutuksen päätyttyä kuntoutujalla oli mahdollisuus ulkopuoliseen työharjoitteluun. Kuntoutuja ja omaohjaaja tekivät yhteistyötä ulkopuolisen työharjoittelupaikan etsimisessä. Omaohjaaja oli ulkopuolisen työharjoittelun aikana vähintään viikoittain yhteydessä kuntou-tujaan joko tapaamalla kuntoutujaa tai ottamalla yhteyttä puhelimitse.   Viimeistään noin kaksi kuukautta ennen työkykyvalmennuksen päättymistä omaohjaaja ja kuntoutuja aloittivat konkreettisen jatkosuunnitelman työstämisen. Tarvittaessa omaohjaaja ja kuntoutuja tekivät verkostotyötä jatkosuunnitelmien varmistamiseksi esimerkiksi oppilai-toksen, työnantajan, hoitotahon tai TE-toimiston kanssa. Jos kuntoutuja tarvitsi jatkosuunni-telmiinsa runsaampaa tukea, suunnitelmien tekoon pyydettiin mukaan RAY:n (vuoden 2017 alusta STEA) rahoittaman Nuorten VertaisVerstaan työpaikkaluotsi. Hän pystyi tukemaan kuntoutujaa vielä valmennuksen päätyttyä korkeintaan noin vuoden ajan.   Valmennuksen päättyessä kuntoutuja täytti uudelleen samat mittarit kuin arviointijaksolla. Omaohjaaja laati työkykyvalmennuksesta kuntoutuspalautteen ja toimitti sen Kelalle sekä kuntoutujalle. Kuntoutujan luvalla kuntoutuspalaute voitiin toimittaa myös muualle, esim. hoitotaholle.   




kemuksia. Päihteidenkäyttö voi olla vielä pääosin hauskaa, rentouttavaa ja enemmän positii-visia kuin negatiivisia kokemuksia tuova.   Nuorten Avominne-päihdekuntoutus PURA-valmennuksessa oli luonteeltaan kokonaisvaltai-sesti elämänhallintaa tukevaa. Avominne-päihdeklinikka kehitti kuntoutusta nimenomaan nuorille soveltuvaksi. Kuntoutuksessa huomioitiin nuoren oman päihteidenkäytön lisäksi perheolosuhteet, päihteidenkäyttö lapsuuden perheessä ja mahdollinen läheisriippuvuus. Päihdekuntoutuksen perusjakson jälkeen nuorella oli mahdollisuus osallistua vuoden kestä-vään vertaisryhmään. Vertaisryhmän kokoon kutsumisesta vastasi Nuorten VertaisVerstas -hankkeen pajaluotsi.    
3 PURA-KUNTOUTUJAT JA KUNTOUTUKSEN TULOKSELLISUUS 
MITTAUSTEN NÄKÖKULMASTA 
3.1 Valmennukseen ohjautuminen PURA-valmennukseen ohjautui osallistujia usean eri yhteistyötahon kautta. Erityisesti en-simmäisenä toimintavuotena PURA-ryhmään ohjautui useita osallistujia nuorten työpajatoi-minnan kautta. Ennen PURA-valmennuksen aloittamista he olivat olleet nuorten työpajalla esimerkiksi sosiaalitoimen tai TE-toimiston ohjaamana tuetussa kuntouttavassa työtoimin-nassa tai tuetussa työkokeilussa, jolloin oli havaittu tiiviin tuen tarvetta, runsasta päihteiden-käyttöä, mutta myös mahdollisuuksia edetä opiskelemaan ammattia tai työllistyä. PURA-valmennukseen ohjaavia tahoja olivat myös PPKY Kallion terapiakeskus ja A-klinikka, OYS:n nuorisopsykiatrian poliklinikka, etsivä nuorisotyö, psykiatriset kuntoutuskodit sekä Nuorten VertaisVerstas -hanke.  PURA-valmennuksen ennakkohaastattelussa kävi hankeaikana 40 nuorta. Kaksi haastattelus-sa käyneistä ei mennyt lääkärin vastaanotolle B-lääkärinlausunnon hankkimista varten, joten heidän osaltaan hakuprosessi keskeytyi. Kuntoutustyöryhmä suositteli hakijoista 33:lle  PURA-valmennusta ja viidelle muuta Kelan ammatillista kuntoutusta. Yksi PURA-valmen-nukseen valittu nuori ei aloittanut valmennusta, joten valmennuksen aloittaneita nuoria oli yhteensä 32. PURA-valmennusryhmiä järjestettiin hankkeen aikana kuusi. Vuonna 2014 käynnistyi yksi ryhmä, vuonna 2015 kaksi ryhmää ja vuonna 2016 kolme ryhmää. Kussakin ryhmässä oli 2–8 osallistujaa, keskimääräinen osallistujamäärä oli 5–6 henkilöä. Kahdessa ryhmässä aloitti osallistujia maksimimäärä eli kahdeksan.   




toutujalla oli ammatillinen perustutkinto, kaksi näistä oli mukautetusti suoritettuja. Ammatil-lisen perustutkinnon suorittaneista kolmella oli myös työkokemusta palkkatyöstä koulu-tusalaltaan. Suurella osalla kuntoutujista oli takanaan keskeytyneitä lukio- tai ammatillisia opintoja. Yhden kerran ammatilliset tai lukio-opinnot keskeyttäneitä oli 15, kaksi kertaa kes-keyttäneitä kahdeksan ja 3–4 kertaa keskeyttäneitä neljä.  
3.3 Valmennukseen osallistuminen PURA-valmennuksen aloitti 32 kuntoutujaa, joista 12 keskeytti valmennuksen. Yksi kuntoutu-ja keskeytti valmennuksen jo arviointijaksolla, muut keskeyttämiset tapahtuivat vasta ar-viointijakson jälkeen.   Kaikki valmennuksen aloittaneet kuntoutujat osallistuivat arviointijakson haastatteluihin ja tutkimuksiin: omaohjaajan alkuhaastatteluun, psykologin haastatteluun ja tutkimuksiin sekä lääkärin haastatteluun ja tutkimuksiin. Ryhmissä 1–5 noin puolet ja viimeisessä ryhmässä kaikki kuntoutujat tekivät valmennuksen suunnitellusti loppuun saakka. Tällä tarkoitetaan, että kuntoutujalle kertyi 90–120 työkykyvalmennuspäivää, joiden jälkeen valmennus lopetet-tiin suunnitellusti kuntoutujan kanssa hänen edetessään jatkosuunnitelmiensa mukaisesti esimerkiksi opiskelemaan, työhön tai jatkotutkimuksiin.   Valmennuksen keskeyttäneillä oli jo arviointijaksolla poissaoloja enemmän kuin valmennuk-sen suunnitellusti päättäneillä. Keskeyttäneistä 10 kuntoutujaa aloitti päihdekuntoutuksen, mutta päihdekuntoutuksestakin heillä oli runsaasti poissaoloja. Ulkopuolisessa työharjoitte-lussa oli yhdeksän kuntoutujaa. Kukaan valmennuksen keskeyttäneistä ei edennyt ulkopuoli-seen työharjoitteluun. Keskeyttäneillä työkykyvalmennuspäiviä kertyi keskimäärin vain 23 päivää kun valmennukseen loppuun saakka osallistuneilla työkykyvalmennuspäiviä kertyi keskimäärin 118 päivää.   Valmennuksen keskeyttäneistä osa siirtyi psykiatriseen sairaalahoitoon tai laitosmuotoiseen päihdekuntoutukseen välittömästi PURA-valmennuksen päätyttyä. Osa kuntoutujista keskeyt-ti jättäytymällä pois valmennuksesta syytä ilmoittamatta ja vastaamatta lukuisiin omaohjaa-jan yhteydenottoyrityksiin. Näissä tapauksissa omaohjaaja ilmoitti poisjäännistä Kelalle, etsi-välle nuorisotyölle ja mahdollisille muille tahoille, joihin kuntoutuja oli antanut luvan olla yh-teydessä. Kaikki poisjättäytyneet kuntoutujat ovat valmennuksen keskeyttämisen jälkeen ol-leet yhteydessä johonkin tukea tarjoavaan tahoon kuten etsivään nuorisotyöhön tai sote-palveluihin. Useimmat poisjättäytyneistä kuntoutujista ottivat myöhemmin yhteyttä myös PURA-valmennuksen omaohjaajaansa.   
3.4 Kuntoutujien diagnoositiedot Valmennuksen alkuvaiheessa kaikki kuntoutujat kävivät lääkärin tutkimuksessa ja haastatte-lussa. Lääkärinlausuntojen mukaan 23 kuntoutujaa sai päihteidenkäyttöön tai päihderiippu-vuuteen liittyvän diagnoosin. Näitä diagnooseja olivat 
• alkoholin haitallinen käyttö 




• kannabioidien aiheuttama riippuvuus, tällä hetkellä vieroittunut 
• kannabisriippuvuus, jatkuva käyttö / jaksoittainen käyttö 
• opiaattien käytön aiheuttama riippuvuusoireyhtymä 
• rauhoittavien lääkkeiden aiheuttama riippuvuus, jaksoittainen käyttö 
• useiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden aiheuttama riippuvuus, tällä hetkellä vieroittunut / jaksoittainen käyttö 
• useiden lääkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan lääkeaineen ai-heuttama riippuvuusoireyhtymä, aktiivinen riippuvuus.  Useimmilla kuntoutujilla (n = 25) oli myös mielenterveyteen tai käyttäytymisen häiriöön liit-tyvä diagnoosi. Yhdeksällä kuntoutujalla oli mielialahäiriöihin, useimmiten masennukseen, liittyvä diagnoosi. Kahdeksalla kuntoutujalla oli ahdistuneisuushäiriöihin ja seitsemällä so-siaalisten tilanteiden pelkoon liittyvä diagnoosi. Lisäksi kuntoutujilla oli paniikki-, pakko- ja traumaoireisiin sekä skitsotyyppisiin häiriöihin, persoonallisuushäiriöihin, lievään älylliseen kehitysvammaisuuteen sekä aktiivisuuteen ja tarkkaavaisuuteen liittyviä diagnooseja. Sekä päihteidenkäyttöön että mielenterveyteen liittyvä diagnoosi oli 20 kuntoutujalla.   Somaattisia diagnooseja oli yhdeksällä kuntoutujalla, esimerkiksi astmaa, migreeniä ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Viidellä kuntoutujalla oli diagnosoitu synnynnäisiä epämuodostumia tai kromosomipoikkeavuuksia.   
3.5 Mittaukset 








(n = 12) 
Loppuun asti osallistuneet 
(n = 20) 
Kaikki kuntoutujat  
(n = 32) 

























(38–81)  Kuntoutujien mielialaa, ahdistuneisuutta, alkoholinkäyttöä sekä huumeidenkäyttöä arvioitiin myös eri mittareiden avulla. Seuraavassa taulukossa on esitetty alkumittausten tuloksia. BDI-masennuskyselyn ja BAI-ahdistuneisuuskyselyn tuloksissa valmennukseen loppuun asti osal-listuneet ja valmennuksen keskeyttäneet eivät juurikaan eroa toisistaan. Sen sijaan alkoholin-käytön riskikartoituksen ja huumeidenkäyttökyselyn perusteella valmennuksen keskeyttä-neet käyttivät enemmän päihteitä kuin loppuun saakka osallistuneet kuntoutujat.   
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Taulukko 3. Elämänlaadun muutokset kuntoutujilla, N. 
 
Elämänlaadun ulottuvuus Muutos parempaan Ei muutosta Muutos huonompaan 
Fyysinen  11 3 6 
Psyykkinen  12 3 5 
Sosiaalinen  8 4 8 
Ympäristöllinen  13 4 3  Masennus-, ahdistuneisuus-, alkoholinkäyttö ja huumeidenkäyttökyselyjen perusteella useimpien valmennukseen loppuun saakka osallistuneiden nuorten tilanne koheni. Kaikilla kuntoutujilla tapahtui jollakin näillä mittarilla mitattuna muutosta parempaan päin, useimpi-en kohdalla muutos parempaan näkyi useammassakin mittarissa. (Taulukko 4.)  
 
Taulukko 4. Masennuksen, ahdistuneisuuden sekä alkoholin- ja huumeidenkäytön muutokset kuntoutujilla, N. 
 
Mittari Muutos parempaan Ei muutosta Muutos huonompaan 
BDI-21-masennuskysely 13 3 4 
BAI-ahdistuneisuuskysely 14 0 6 
AUDIT-alkoholin riskikartoitus 11 2 7 
DUDIT-huumeidenkäyttökysely 5 14 1  Masennusoireilun vakavuusasteessa tapahtui valmennuksen aikana muutoksia pääsääntöises-ti kohti lievempiä oireita tai oireettomuutta. Kuitenkin vielä loppumittauksissa neljällä kun-toutujalla oli keskivaikeaa masennusoireilua. Myös ahdistuneisuusoireet lievenivät useilla kuntoutujilla valmennuksen aikana. Alkoholinkäytön riskejä Audit-mittarilla mitattaessa osal-la kuntoutujista tapahtui muutosta vähäisempien riskien suuntaan. Tuloksia tulkitessa on huomioitava, että Audit-mittarissa useammassa kysymyksessä tarkastellaan viimeisen vuo-den mittaista ajanjaksoa ja PURA-valmennus kesti yleensä 7–8 kuukautta. Näin kaikki kuntou-tujan alkoholinkäytössä tapahtuneet muutokset eivät näy Audit-mittarissa. Myös Dudit-huumeidenkäyttökyselyssä viitataan useassa kysymyksessä viimeisen vuoden ajanjaksoon. (Taulukot 5–8.)  
 
Taulukko 5. Masennusoireilun vakavuusaste BDI-II-mittarilla mitattuna kuntoutuksen alussa ja lopussa, N. 
 
Masennusoireilu Alku Loppu 
Ei masennusta tai vähäiset oireet 4 13 
Lievä 9 3 
Kohtalainen tai keskivaikea 5 4 











Taulukko 6. Ahdistuneisuuden vakavuusaste BAI-mittarilla mitattuna kuntoutuksen alussa ja lopussa, N. 
 
Ahdistuneisuuden aste Alku Loppu 
Normaali tai vähäinen 8 8 
Lievä 5 9 
Kohtalainen 5 2 
Vakava tai vaikea 2 1  
Taulukko 7. Alkoholinkäytön riskit Audit-mittarilla mitattuna kuntoutuksen alussa ja lopussa, N. 
 
Riskit Alku Loppu 
Vähäisiä 4 7 
Lievästi kasvaneet 5 5 
Selvästi kasvaneet 5 4 
Suuria 2 1 
Erittäin suuria 4 3  
Taulukko 8. Huumeidenkäytön haitat Dudit-mittarilla mitattuna kuntoutuksen alussa ja lopussa, N. 
 
Huumeidenkäyttö Alku Loppu 
Ei käyttöä 14 18 
Käyttöä, ei haitalliseksi luokiteltavaa 2 1 
Huumeista johtuvia ongelmia, riippuvuutta 4 1 
Voimakas riippuvuus huumeista - -  Valmennuksen alkuvaiheessa kuntoutuja laatii omaohjaajansa kanssa 1–3 yksilöllistä tavoitet-ta GAS-tavoiteasettelutyökalun avulla. Useimmilla kuntoutujilla tavoitteet liittyivät arjenhal-lintaan ja ammatillisiin suunnitelmiin. Kuntoutuja arvioi kuntoutuksen kuluessa ja sen päät-tyessä asettamiensa tavoitteiden saavuttamista. Valmennukseen loppuun saakka osallistuneet kuntoutujat saivat GAS-tavoitteidensa T-lukuarvoiksi 32–75 keskiarvon ollessa 54. Tämä ker-too, että tavoitteiden saavuttamisessa on ollut suurta vaihtelua. Neljä kuntoutujaa saavutti kuntoutukselle asettamansa tavoitteet keskimääräisesti. Kahdeksan kuntoutujaa saavutti henkilökohtaiset tavoitteensa keskimääräistä paremmin tai heidän tavoitteensa olivat liian helppoja saavuttaa. Kuusi kuntoutujaa ei saavuttanut tavoitteitaan tai heidän tavoitteensa oli-vat liian vaikeita saavuttaa valmennuksen aikana. Kaksi kuntoutujaa ei laatinut ollenkaan GAS-tavoitetta.   




• terveydentilan tai työ- ja toimintakyvyn lisätutkimuksissa, 3 kuntoutujaa 
• muussa kuntoutuksessa (psykiatrinen, ammatillinen tai sosiaalinen), 4 kuntoutujaa 
• vanhempainvapaalla 1 kuntoutuja 
• ammatillisissa opinnoissa tai lukiossa, 9 kuntoutujaa 
• palkkatyössä avoimilla työmarkkinoilla, 2 kuntoutujaa 
• TE-toimiston järjestämässä työkokeilussa 1 kuntoutuja.   
4 NUORTEN SITOUTUMINEN JA TAVOITTEIDEN  
SAAVUTTAMINEN ARVIOINTITUTKIMUKSEN NÄKÖKULMASTA  Tutkimus kohdistuu päihdeongelmaisten nuorten kuntoutukseen sitoutumiseen. Kuntoutus määritellään yleensä muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn korjaaminen ja edistäminen sekä itsenäisen selviytymisen mahdollisuuksien ja kuntoutujaa voimaannuttavan hyvinvoinnin lisääminen (Järvikoski ja Härkäpää 1995; Koukkari 2010). Kuntoutuksen luonne vaihtelee riippuen kuntoutuksessa olevan ihmisen iästä, kehitysvai-heesta ja kuntoutukseen osallistumisen yksilöllistä syytekijöistä. Nuorten kuntoutus poik-keaakin lähtökohdiltaan oleellisesti aikuisten kuntoutuksesta. Nuorille suunnatussa kuntou-
tuksessa ei yleensä ole kyse menetettyjen taitojen ja toimintakyvyn palauttamisesta eli rehabili-
taatiosta, vaan iänmukaisten taitojen saavuttamisesta kasvua ja kehitystä tukemalla. Tällöin 
kyseessä on rehabilitaation sijaan habilitaatio, johon vaikuttaa nuoren iänmukainen kehityspo-
tentiaali ja esimerkiksi vanhempien ja läheisten sitoutuminen nuoren kuntoutusprosessiin. (Von Wendt 2001, 399; Pyyny 2011.)  




ritään kehittämään yksilön taitoja ja toimintaorientaatiota yhteiskunnallista integraatiota edistäviksi. Päihteidenkäyttäjien kohdalla toimenpiteillä on kuitenkin todettu olevan huomat-tavan vähän kuntoutuksen tavoitteiden suuntaisia seurauksia. (Schutt ym. 2005.)   Kuntoutustavoitteiden saavuttamiseksi päihdeongelmaisen ihmisen tulee sitoutua kuntou-tukseen. Sitoutumista lähestytään usein asiakkaan aktiivisena osallistumisena tarjolla oleviin toimenpiteisiin (mm. WHO 2003; Forys ym. 2007; Broome ym. 2007). Tällöin kuntoutujan si-toutuminen tai sitoutumattomuus ilmenevät institutionaalisessa, palvelulle asetettujen vaa-timusten viitekehyksessä, jossa asiakkaalle tarjotaan aktiivista ja vastuullista toimintaa tavoit-teiden edellyttämällä tavalla yhteistyössä ja vuorovaikutuksessa ammattihenkilöstön kanssa (WHO 2003, 145; Kyngäs ja Hentinen 2009, 17).  Päihdekuntoutuksessa puhutaan muutosvalmiudesta. Riippuvuudesta irtautumisen ymmärre-tään edellyttävän prosessia, jossa päihdeongelmaisen ihmisen tietoisuus riippuvuudesta ja siihen liittyvistä tekijöistä lisääntyy, hänelle kehittyy erilaisia selviytymistaitoja ja -keinoja riippuvuuden hallitsemiseksi ja hän omaksuu uudenlaisia elämänarvojen ja -asenteita (Havio ym. 2008, 156–157). Riippuvuuskäyttäytymisen liittyvän muutosvalmiuden keskeinen ele-mentti on päihdeongelmaisen luottamus omaan muutoskykyyn tehdyn ongelmanmäärittelyn pohjalta (DiClemente ym. 2004; Hallgren ja Moyers 2011; Maisto ym. 2011). Intentionaalisen käyttäytymismuutoksen ymmärretään sisältävän viisi vaihetta: esiharkintavaihe, jossa ilme-nee haluttomuutta pohtia ongelmaa vakavasti; ongelman vakavaa harkintaa sisältävä harkin-tavaihe; alustavaa muutokseen sitoutumiseen liittyvä valmisteluvaihe; muutoksen edellyttä-miä käytännön ratkaisuja sisältävä toimintavaihe ja ylläpitovaihe, jossa muutos integroituu osaksi kuntoutujan arkea (Prochaska ym. 1992; DiClemente ym. 2004). Eri vaiheissa olevat henkilöt hyötyvät erilaisesta lähestymistavasta, hoidosta ja ohjauksesta (Saarnio ja Knuuttila 2006; Maisto ym. 2011).  Muutokseen sitoutumisen kannalta tärkeää on se, millainen muutos on kyseessä ja mitä muu-tos kuntoutujalta edellyttää. Kuntoutukseen sitoutumiseen vaikuttaa oleellisesti se, kuinka ta-voittelemisen arvoisena ja merkityksellisenä asiakas kuntoutuksen tavoitetta pitää. (Ks. Yli-mäki 2015, 34.) Kuntoutuksen tavoitteiden saavuttaminen edellyttää lisäksi palveluprosessia, joka muodostaa kuntoutujan yksilöllisiin tarpeisiin vastaavan saumattoman kokonaisuuden. Kuntoutujan tarpeisiin ja tavoitteisiin vastaava palvelukokonaisuus on niin kutsuttu hyvä kuntoutuskäytäntö, jonka tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa sitoutumaan kuntoutuspro-sessiin ja siirtämään siinä opitut asiat arkeensa. (Jeglinsky ym. 2013.)   
4.2 Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteet ja kuntoutusvalmiuden  




mahdollisuuden osallistua ammatilliseen kuntoutukseen, jonka tavoitteena on edistää nuoren edellytyksiä siirtyä työelämään.  Päihdeongelmaisten nuorten kohdalla sitoutuminen kuntoutukseen nousee ratkaisevaksi te-kijäksi työelämään kuntoutumisen tavoitteen saavuttamisessa. Lääketieteellisessä kuntoutus-paradigmassa päihdeongelma muotoillaan kuntouttavia toimia vaativaksi sairaudeksi, riippu-vuusoireyhtymäksi, joka luetaan mielenterveydenhäiriöihin kuuluvaksi (ks. Holopainen 2001, 190). Mielenterveyskuntoutuksessa puhutaan kuntoutumisvalmiuden kehittymisestä. Val-miudella kuntoutukseen ymmärretään yksilön itsemäärittelemää sitoutumista ja intressiä kuntoutuksessa, ei suinkaan kuntoutujaa objektivoiva arviota hänen kyvyistään saavuttaa kuntoutuksen tavoitteita. (Anthony ja Farkas 2009.) Sitoutumisen käsite liitetään osaksi kun-toutumisvalmiutta. Kuntoutujan valmiuden kuntoutumiseen ymmärretään koostuvan ulkoi-sesta ja sisäisestä muutostarpeesta, sitoutumisesta, tietoisuudesta itsestä ja ympäristöstä sekä yhteisyyssuhteista. Sitoutumista kuvaa se, miten paljon asiakas haluaa kuntoutumisen edellyt-tämää muutosta, miten voimakkaasti hän uskoo myönteisen muutoksen tapahtumiseen, mitä hän arvioi kuntoutuksella saavuttavansa ja menettävänsä, kuinka vaikeana hän muutoksen aikaansaamista pitää, kuinka hän kokee hallitsevansa muutosta ja minkälaiseksi hän hahmot-taa muutokseen saatavilla olevan tuen. (Farkas ym. 2000; Peltomaa 2005.)   Toiminnallisesti määriteltynä kuntoutuminen on vuorovaikutuskäytäntö, jossa kuntoutuja on omia pyrkimyksiään ja tarkoitusperiään toteuttava ja omaa elämäänsä hallitsemaan pyrkivä toimija (Karjalainen 2004; Matinvesi 2010; Koukkari 2010). Kuntoutumisen kannalta oleellis-ta on se, että tarjolla olevat kuntoutustoimenpiteet muodostavat toimivan kokonaisuuden, jossa rakentuu kuntoutukseen osallistuvien tahojen välisiä vuorovaikutuskäytäntöjä sekä asi-akkaan elämänhallintaa ja itseymmärrystä rakentavaa toimintaa (ks. Karjalainen 2004; Moos ja Holahan 2007; Järvikoski ja Härkäpää 2011). Tämän perusteella myös kuntoutukseen sitou-tuminen tapahtuu kuntoutumista edistäviin vuorovaikutuskäytäntöihin perustuvassa hyvässä kuntoutuskäytännössä.   
4.3 Tutkimustehtävät ja -kysymykset Tutkimuksen tehtävänä on selvittää, minkälaiset elementit edistävät kohderyhmän nuorten 




teistä, joilla pyritään edistämään nuoren tietoisuutta omasta tilanteestaan sekä tarjoamaan hänen työ- ja toimintakykyään edistävää toimintaa sekä toiminta- ja ajattelumalleja. Tutki-muksen tavoitteena on analysoida niitä yhteisöllisen toiminnan ehtoja, joiden varassa päihde-ongelmaiset nuoret sitoutuvat työhönvalmennukseen ja päihdekuntoutukseen ja joilla luo-daan nuoren päihdeongelmaisen työpaja-asiakkaan kuntoutukseen sitoutumista, työelämä-valmiuksia ja työelämään sijoittumista edistävä palveluverkosto. Yhtäältä tutkitaan niitä pe-rusteluja, joiden varassa PURA-kuntoutukseen ohjattu nuori sitoutuu ja häntä tuetaan kiinnit-tymään tarjolla olevaan toimintaan. Toisaalta tutkitaan niitä toiminnan tekijöitä ja prosessin etenemisen kannalta oleellisia käännekohtia, joiden ilmetessä nuori asiakas sitoutuu PURA-hankkeen toimintaan ja saavuttaa valmennukselle asetettuja tavoitteita.   Sitoutumisen tutkimisessa nojataan sosiologiseen, laajoihin empiirisiin aineistoihin perustu-vaan oikeuttamisen teoriaan. Sen mukaan ihmiset joutuvat arkielämässään tavoittelemaan hyväksyntää ja oikeutusta etenkin silloin, kun kysymykset ja tilanteet ovat hankalia ja kiistan-alaisia, sekä etsimään toiminnalleen ja siihen sitoutumiselle perusteluja. Näitä perusteluja et-siessään ihmiset yrittävät tilanteita jatkuvasti arvioimalla muuntaa elämäntilanteisiin liitty-vää epävarmuutta hallittaviksi riskeiksi. Tämän toiminnan oikeuttamiseen liittyvän arvioin-nin seurauksena sosiaalinen elämä sisältää monenlaisia arvojärjestyksiä, joihin sitoutuminen tuottaa erilaisia toiminnan mahdollisuuksia ja sulkee toisia pois. Ne perustelut, joiden avulla ihmiset laittavat asioita arvojärjestykseen, vaikuttavat taustalla, kun he etsivät toimintaky-kyään ja elämänhallintaansa tukevaa vakautta ja varmuutta. (Boltanski ja Thévenot 2006; ks. myös Simmel 1907; Nedelmann 1986.)   Tässä tutkimuksessa analyysin kohteeksi nostetaan sosiologiseen oikeuttamisen teoriaan (Boltanski ja Thèvenot 2006) nojaten ne perustelut, joita kuntoutukseen osallistuvat toimijat teoilleen antavat ja joiden varassa he suhteuttavat toimintaansa uudelleen. Tutkimuksessa selvitetään, minkälaisten perustelujen varassa päihdeongelmainen, arkisessa elämänhallin-nassa tukea tarvitseva nuori sitoutuu PURA-hankkeen toimintaan ja saavuttaa valmennuksel-le asetettuja tavoitteita. Taustaoletuksena on, että näin saadaan esiin myös päihdeongelmais-ten, elämänsä hallinnointiin tukea tarvitsevien nuorten kuntoutumiseen vaikuttavaa olennais-ta ymmärrystä ja sitoutumisen taustalla olevia tekijöitä. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
• Minkälaiset kuntoutuksen vuorovaikutuksessa ilmenevät tekijät edistävät ja ehkäise-vät kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista kuntoutuksen eri vaiheissa?  
• Mitä perusteluja kuntoutusyhteisö tuottaa toiminnalleen ja valinnoilleen?  
•  Mitkä toiminnan perustelut edistävät nuorten sitoutumista PURA-hankkeen toimin-taan?  








teoreettista, prosessuaalista tietoa omista lähtökohdistaan käsin muodostaen tilannetta kos-kevaa ymmärrystä osallistumalla kuntoutuksen vuorovaikutukseen. Nuorten sitoutumiseen liittyviä perusteluja ei tutkita esimerkiksi kysymällä haastateltavilta suoraan sitoutumisen pe-rusteluja, koska sitoutumisen ymmärretään olevan sosiaalinen, ihmisten keskinäisessä vuo-rovaikutuksessa syntyvä ilmiö, jota ei saada esiin yksinkertaisesti keräämällä yksittäisten toimijoiden hetkeen ja yksilön rajallisen havaintokykyyn sidottuja, arkiajatteluun perustuvia käsityksiä vallitsevasta tilanteesta.   Analyysimetodina käytetään laadullista aineistolähtöistä sisällönanalyysia, jossa aineistosta etsitään ensin kutakin PURA-kuntoutusmallin sisällöllistä elementtiä (toiminnallinen työky-vyn arviointi, avomuotoinen päihdekuntoutus ja työkykyvalmennus) käsittelevä puhunta. Ke-hittävän työntutkimuksen teorian ohjaamana aineistosta etsitään kuntoutuksen kohteellistu-mista ja toimijoiden tämän kohteen saavuttamiseen valitsemia välineitä. Vuorovaikutuksen tutkimuksen teoreettinen viitekehys ohjaa analysoimaan kuntoutuksen prosessissa toimijoi-den jaetuksi kohteiksi ja välineiksi täsmentyviä tekijöitä, joiden he ymmärtävät edistävän ammatillisen kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista.   Analyysin yhteydessä esitettävät aineistositaatit on merkitty tunnistein. H-kirjain tunnisteen alussa viittaa ammattilaishaastatteluun ja Ha-kirjainyhdistelmä asiakashaastatteluun. Keno-viivan jälkeen esitetty numero ilmaisee, monesko kyseisen henkilön haastattelu on kyseessä. b-kirjain viittaa siihen, että haastateltavana on ollut samalla kertaa kaksi henkilöä ja erottaa toisena puheenvuoron ottaneen henkilön puheen aloitteesta henkilöstä, johon viitataan pel-källä numerolla.   
4.5 Päihdeongelmat ja niiden tunnistamisen haaste aineiston  












”Saattaa olla, että joillekin valehtelee ja joillekin miten asia on. Tilanteen mukaan ai-ka paljon.” Ha16   ”Joku kysy multa, että minkälaista mun alkoholinkäyttö on. Mää sanoin, että no ilta-sin otan ussein pari saunakaljaa. Jos mää sanon, että pari saunakaljaa, sehän tarkot-taa sillon yks kaks kaljaa saunassa. Vaikka todellisuudessa se on se kaheksan kaljaa. Nii et sitä tavallaan niinkö tiedostamatta sanoo noin.” Ha25/2  Myönteisesti tulkittuna valehtelu voidaan tulkita sosiaalisen suhteen luomiseksi epäluotta-muksen ohjatessa sosiaalista suhdetta. Tällaisen tulkinnan mukaan epäluottamus liittyy suo-raan luottamuksen rakentumiseen. (Ilmonen 2005, 65.) Nuori voi käyttää valehtelua keinona pysyäkseen suhteessa kuntoutuksen ammattilaisiin ja säädelläkseen samalla suhteeseen liit-tyvää avoimuutta ja etäisyyttä itselle siedettävälle tasolle. Päihdeongelman ja sen laadun tun-nistamista nuorten harrastama valehtelu kuitenkin vaikeuttaa.  








tämmönen latentti ongelma, että kun tuli rahaa niin se repes kerrasta. Siinä ei aina-kaan toiminu se, että työ kantas.” H8  Piilevästä, latentista päihdeongelmasta puhuvat myös päihdehoidon ammattilaiset. He perus-televat päihdehoidon täysraittiuden tavoitetta sillä, että päihteidenkäyttö aktivoi piilossa ole-van, latentin päihderiippuvuuden.   ”Harvoilla käy sellainen, että kohtuudella käyttää päihteitä. Päihdeongelma on sel-lainen, että se säilyy latenttina ja aktivoituu.” H1  Jotkut nuorista pohtivat haastatteluissa, onko kaikkien ongelmien taustalla lopulta jokin mie-lenterveyshäiriö, joka pitäisi diagnosoida. Mielenterveyshäiriödiagnoosien tekeminen edellyt-tää kuitenkin raittiutta. Ennen kuin nuorelle on mahdollisuus päästä mielenterveyden tutki-muksiin, hänen olisi kyettävä pitäytymään päihteistä.   ”Että ku mä oon vähän epäilly, että mull ois kakssuuntanen mielialahäiriö. Siihen sit-ten niinku diagnoosia vähän kaipais. Se päihteiden käyttö liittyy siihen jollain tavalla, että kun sitte välillä se lähtee lapasesta se elämänhallinta. Sitte tulee päihteitä aika paljon käytettyä – – on mä just jossain A-klinikalla käyny, mutta emmää niinku var-sinaisesti oo sitä niinku tai oon yrittäny saaha siihen jotain selvyyttä, mutta se ei oo ollu aina ihan niin yksinkertasta sitten. Keskusteluapua sielt on saanu. Ainakin ne sieltä sano, että pitäs olla kolme kuukautta selvin päin ennen kuin ne pystyy ruveta mitään diagnoosia tekemään.” H33  Lääketieteellisessä keskustelussa puhutaan kaksoisdiagnoosipotilaista. Kaksoisdiagnoosilla viitataan toisistaan riippumattomaan mielenterveys- ja päihdeongelmaan, jolloin mielenter-veyden häiriöitä esiintyy riippumatta päihteidenkäytöstä. Kaksoisdiagnoosia kritisoidaan kä-sitteenä harhaanjohtavaksi, koska usein potilailla on useampia häiriöitä ja ongelmia kuin vain päihdeongelma ja jokin tietty mielenterveydenhäiriö (Drake ym. 2001; Aalto 2007). Päihde-ongelma puolestaan määritellään päihderiippuvuudeksi, mikäli kolme seuraavista kriteereistä täyttyy 12 kuukauden ajanjaksolla: päihteidenkäyttö on pakonomaista, päihteiden käyttämät-tömyydestä seuraa vieroitusoireita ja kyky hallita päihteidenkäyttöä on heikentynyt, päih-teidenkäytön sietokyky on kasvanut, päihteenkäyttö on muodostunut keskeiseksi osaksi hen-kilön elämää ja hän jatkaa päihteenkäyttöä sen aiheuttamista haitoista huolimatta (Poikolai-nen 2003, 76–79). Päihderiippuvuutta sairastavan nuoren pitäisi ensin päästä eroon päihteis-tä, jotta voidaan tutkia päihteidenkäytöstä riippumattomia mielenterveyden häiriöitä. Sen jäl-keen pitäisi vielä selvittää, kärsiikö nuori kenties useammasta kuin yhdestä mielenterveyden häiriöstä.  












Useimmat tutkimukseen osallistuneista nuorista ovat käyttäneet päihteitä hyvin nuoresta iäs-tä asti ja kärsineet vuosia mielenterveydellisistä pulmista, mikä on saattanut johtaa aiempien kehityshaasteiden puutteelliseen selvittämiseen. PURA-kuntoutuksen habilitaatio-tehtävä ko-
rostuu, koska nuoret tarvitsevat tukea nuoruuden kehityshaasteiden selvittämiseksi ja iänmu-
kaisten taitojen saavuttamiseksi (ks. aiemmin s. 22).   
4.8 PURA-kuntoutuksen tarjoamat välineet sitoutumisen  
edistämiseksi Seuraava tutkimusanalyysi kohdistuu siihen, millaisia käytännöllisiä ja ajattelun välineitä ammattilaiset tarjoavat PURA-kuntoutukseen osallistuville nuorille sekä miten kuntoutuksen toimijat arvioivat niiden edistävän ja ehkäisevän kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista. Li-säksi analysoidaan, minkälaisia perusteluja nuoret ja ammattilaiset antavat valinnoilleen ja näkemyksilleen: millä perusteella kuntoutuksen toimijat ymmärtävät tiettyjen välineiden ja niihin liittyvien valintojen edistävän nuorten kuntoutukseen sitoutumista ja kuntoutumista?  
4.8.1 Toiminnallinen työ- ja toimintakyvyn arviointijakso työpajaympäristössä Työkyky on osa toimintakykyä, joka määräytyy yksilön terveydentilan sekä yksilöön ja ympä-ristöön liittyvien tilannetekijöiden vuorovaikutuksen tuloksena. Työhön liittyvään ympäris-töön kuuluu fyysisen työympäristön lisäksi muun muassa työyhteisö ja sen toimintatavat, työelämä, työmarkkinat ja työhön liittyvät yhteiskunnalliset rakenteet, säädökset ja asenteet. (Kerätär 2016, 31.) Kuuren mukaan (2010) työpajat toimivat työmarkkinoita, sosiaalityötä, koulutusta ja nuorten vapaa-aikaa yhdistävänä, limittyneenä kenttänä. Työpajat rakentuvat nuorten yksilöllisyyttä arvostavan ja tasa-arvoista kohtaamista korostavien arvojen varaan, ja niissä tapahtuu sekä muodollista että epämuodollista oppimista. Nuoria arvostavan, tasaver-taisuuteen pyrkivän ilmapiirinsä ja limittyneisyytensä takia työpajat tarjoavat kentän, jossa voidaan havainnoida nuoren edellytyksiä hyötyä uusista mahdollisuuksista.   Palvelujärjestelmän ideaalina on ohjata työpajoille sellaisia nuoria, joiden arvioidaan kykene-vän hyötymään toiminnasta, jota työpajat tarjoavat. Käytännössä tällaisen arvion tekeminen on vaikea toteuttaa, koska nuori itse ei aina kykene hahmottamaan tarpeitaan eikä ulkopuoli-nen arvioija kykene arvioimaan nuoren todellista elämäntilannetta. (Kuure 2010, 16.) Nuori, jonka työkykyä arvioidaan, voi tulkita omaa tilannettaan karkean virheellisesti. Siksi asiak-kaan tulkinta tilanteesta tulee pystyä yhdistämään laajempaan viitekehykseen ja asioihin, jot-ka ovat todennettavissa käytännössä (Kerätär ym. 2014). Työkyvyttömyyttä perusteltaessa on osoitettava, mitkä seikat vaikeuttavat työntekoa yleensä ja erityisesti omassa ammatissa tai millä tavalla työnteko saattaa aiheuttaa terveydellisiä haittoja (SLL 2016).   








linen ihmiselle, että menee tuote yritykselle. Työtahtia pystyy myös arvioimaan.” H10  ”Työkyky näkyy vasta käytännössä. Lääkärin on helpompi tehdä lausunto, kun ollut työjakso, jota on arvioitu. Jos ei neljästä tunnista pysty selviämään ja on hidas työs-kentely, joku sen toteaa. Tarkoittaako sitten sitä, että katsotaan oikeasti mihin pys-tyy?” H7  ”Toiminnallista työkyvyn arviointia pitäisi tehdä, koska työkyky ei ole lääketiedettä ja terveyskin on vain työkyvyn edellytyksiä. Kyky on psykologinen käsite ja työ on toimintaa. Ei ole muuta tapaa arvioida kuin pistää ihminen tekemään niitä töitä, mitä ihmisen pitää tehdä – – Suurella osalla nuorista ei ole ammatillista työkokemusta. Hyvin onnistuneella arvioinnilla (nuoret) pystyvät asemoimaan itsensä työelämään ja työtehtävien suhteen.” H21  Toiminnallinen työkyvyn arviointi saattaa nuoren vastakkain työelämän vaatimusten kanssa. Työtä tehdessään nuori pystyy arvioimaan itse, minkälaiset työt häntä kiinnostavat ja minkä-laiset hänen edellytyksensä ovat erilaisten töiden tekemiseen. Nuorelle syntyy myös konk-reettinen käsitys omasta jaksamisestaan suhteessa työntekoon.  








Nuoret suhtautuvat työkyvyn arviointiin pääasiassa myönteisesti. He ovat kiinnostuneita kuu-lemaan, minkälaiseksi ammattilaiset arvioivat heidän työkykynsä.   ”Lasku-, havainnoitikykyä, muistia. Sitten oli jotakin palikoita, mistä piti väsäillä ku-vioita ja sitten se (psykologi) luki muutaman tarinan, mistä piti muistaa yksityiskoh-tia. Ja sitten alussa opeteltiin joku semmonen sanalitania, minkä se testas sitten uuelleen jossain parinkymmenen minuutin kohalla vai oliko vartin kohalla. Se meni niin hyvin, että ku mä aattelin, että se menee paljon huonomminki.” Ha7  ”Joku testi siinä oli, että meni just keskivertoa paremmin. Ehkä just se yllätti, että niin hyvin meni että.” Ha11  ”Muutama positiivinen yllätys, että matikkapää oli parempi, ku oletin ja sitte tuo nä-kökyvyllä hahmottaminen tai päättely oli erinomainen. Sillei positiivinen pieni plus-sa päivään. Mutta on se ihan mielenkiintosta sinänsä nähdä, että minkälaisen arvion sieltä saa. Sitten sieltä kun saa sen arvion, jos siitä saa enempi tietoa ja infoa sitten siitä arvion tuloksesta ja miksi näin ja näin on, niin sitten sitä voi lähtee itte vähän parantamaan.” Ha9/2  Työkyvyn arvioinnissa saatu myönteinen palaute jää sitä saaneiden nuorten mieleen ja kan-nustaa jatkamaan. Selitysten saaminen sille, miksi asiat käytännössä eivät suju ja miten nuori pystyisi itse vaikuttamaan, ovat ammatillisia viestejä, joita nuoret haluavat kuulla.   








Päihteidenkäyttö ehkäisee mahdollisuuksia työkyvyn arviointiin, koska se johtaa nuoren toi-mintakyvyn jatkuvaan muuttumiseen. Ammattilaiset arvioivat, että jos nuoren päihteiden-käyttö pysyisi työkykyarviojakson ajan edes jossain määrin hallittuna, he kykenisivät teke-mään edes väljää arviota nuoren kuntoutumisen mahdollisuuksista.   ”Jos aineiden käyttö saataisiin pidettyä hallinnassa, niin nähtäisiin, mitä mahiksia on eteenpäin.” H10  Avominne-päihdeklinikan ammattilaiset korostavat päihdekuntoutuksen merkitystä työkyvyn arvioinnissa. Heidän mukaansa päihteidenkäyttöhistorian aikana patoutuneiden asioiden kä-sitteleminen kuntoutuksessa edistää nuoren kykyä selviytyä työssä. Ennen kuin päihdeon-gelma on hoidettu, nuoren työkyky voi romahtaa uudelleen aktivoituvan päihteidenkäytön ta-kia milloin tahansa. Tämän huomion ovat tehneet myös työhönvalmennuksen ammattilaiset työssään (ks. aiemmin s. 31–32). Nuoren elämänhallinnan arvioiminen ja vakiinnuttaminen käy mahdottomaksi, mikäli nuoren päihdeongelmaa ei hoideta.   ”Tän päihdekuntoutuksen avulla saajaan nämä häpeät ja kaikki syyllisyyet sun muut – – se tunnekuorma niinltä asioilta pois. Sen jälkeen ne ei sieltä hyppää takaoven kautta vaikeuttammaan sitä olemista ja elämistä työpaikoilla. Ja työssä ja perheessä, missä nyt vaan sitten niinku tulevaisuudessa ollaanki. Ne on asia-asioita, jotka sitoo sitä psyykkistä energiaa, kun ne pidetään pois mielestä. Aina ne sieltä kumminkin möröt nousee essiin ja sitten pittää lähtee juomaan.” H15  ”Elämänhallintaa ja masentuneisuutta ei voida mitata, jos on päihderiippuvainen ja päihteet käytössä, ei voida miettiä alkuvaiheessa, koska raitistumisen jälkeen kokee asiat aivan eri tavalla.” H1  Päihteidenkäytön hallinnasta muodostuu keskeinen teema niin työkyvyn arvioinnissa kuin työkyvyn taustalla olevaan elämänhallintaan vaikuttavana tekijänä. Niiden nuorten kohdalla, jotka osallistuvat päihdekuntoutuksen perusjaksolle, työkyvyn arvioinnista tulee erityisen ajankohtainen uudelleen perusjakson päättymisen jälkeen, mikäli nuoren päihdekäyttäytymi-nen on muuttunut.  








onko hän edenny yhtään mihinkään. Ja sitte me kaivettiin se tavoite, jossa on näistä viikonloppuasioista. Hän siinä kohti sano, että no onhan tässä kehitystä tapahtunu, että kyllähän hän nyt pysty ihan hyvin tulla maanantaina.” H16  Nuoret oppivat tunnistamaan toimintakykynsä muutoksia asettamalla tavoitteita ja arvioimal-la sitä, miten niitä kykenevät saavuttamaan suhteessa aiempiin elämänsä tapahtumiin. Pie-netkin myönteiset muutokset ovat nuorille merkitykseltään suuria, kun asioita tarkastellaan heidän elämänhistoriaansa vasten.   ”Mä jäin neljän seinän sisälle, omaan asuntoon. En enää kohta käyny missään. Pa-himmillaan olin niin ahistunu, etten viittiny lähtee mihinkään. Mä veikkaan, että kai-kista pahin on se tekemättömyys ja yksinäisyys. Ajatukset kiertää ja mitään ei saa aikaseks. Se on se pahin – – Tällä hetkellä mua motivoi ihan se, että mulla on parem-pi olo ja vointi kuin en edes muista millon. Meijän ensimmäiset tavotteet oli tänne ajoissa pääseminen ja unirytmi, koska se on kaikista tärkein siinä, että pääsee aa-mulla ylös. Et kunhan opin nyt tän, etenkin ton lähtemisen, mikä on mulla vähän vai-keeta ja tän olemisen.” Ha6   PURA-kuntoutukseen osallistuvien nuorten matka ammatillisen kuntoutuksen työelämäta-voitteen saavuttamiseksi alkaa useimmiten hyvin vaatimattomista lähtökohdista. Työkyvyn arvioinnin ammatilliset intressit kohdistuvat nuoren toimintakykyyn vaikuttavien tekijöiden laaja-alaiseen selvittämiseen siten, että nuorelle syntyisi edellytyksiä tunnistaa ongelmansa ja motivaatiota hakea apua.   Marjatta Bardy (2000, 151) viittaa Riitta Granfeltin asunnottomien naisten parissa tekemään, sosiaalipoliittista ajattelua haastavaan intiimitutkimukseen ja kiteyttää: Tarvitaan paljon hen-kisesti kannattelevaa tilaa, joka voisi tukea monenlaisia tapoja elää. Bardy (2000) näkee tar-peelliseksi hellittää hillittömistä paineista muuttaa tilannetta ja suostua kohtaamaan ja kan-nattelemaan ihmisen avuttomuutta, syyllisyyttä, haurautta ja särkyneisyyttä. Tarvitaan ”elä-mänlukutaitoa”, joka syntyy keskustelemisesta, kuuntelemisesta, kyvystä kannatella ja ym-märtää muutoksen vaikeus nuoren kokemaa vasten.   Työkyvyn arvioinnissa ammattilaisten osaamisvaatimuksiin voidaan lukea nuorten ”elämän lukutaito” ja kyky synnyttää nuorta henkisesti kannattelevaa tilaa. PURA-kuntoutuksen koh-deryhmän nuorten kohdalla työkyvyn arviointi ei myöskään tule kerralla valmiiksi. Se vaatii aikaa ja ammattilaista sitkeyttä ja rohkeutta hellittää ammatillisen kuntoutuksen ”suurista” tavoitteista kyetäkseen kohtaamaan ongelmien vyyhdissä elävän nuoren ja perehtymään hä-nen elämäntilanteensa kuullen nuoren näkökulmaa.   








kin kietoutuneena esimerkiks niihin mielenterveyden pulmiin. Mikä siellä on muna ja mikä kana vai mikä se sykkyrä oikein on? Sehän tässä on tarkotuksena, että se au-keais vähitellen kuntoutuksen aikana.” H19  Päihdeongelman tunnistaminen on keskeinen lähtökohta myös päihdehoidon lääketieteelli-sessä viitekehyksessä, jossa päihdeongelma määritellään riippuvuusoireyhtymäksi. Riippu-vuuden eli addiktion hoitamisessa korostetaan suotuisia olosuhteita, joissa addiktin tietoisuus sairautensa luonteesta lisääntyy. Hänen motivaationsa pitkäjänteiseen hoitoon ajatellaan vahvistuvan tämän myötä. (Partanen 2004, 6.) AA-liikkeen traditioon perustuva 12 askelen toipumisohjelma kohdistuu nimenomaan päihderiippuvuuden hoitamiseen (Nimettömät al-koholistit 1991, 77). Se ohjaa päihdeongelmaista yksilöä peilaamaan eli reflektoimaan itseään. Reflektointi tapahtuu yhdessä muiden riippuvuudesta kärsivien kanssa.   




sanot, mitä sä jopa ajattelet tai voi olla niin, että se toinen ihminen ei ees vaadi sitä, mutta sä vaan ite meet siihen. Sä haluat niin voimakkaasti sitä hyväksyntää, et sitä menee tavallaan siihen sitte – – Se on niin monimuotonen. Siin on niin paljon kaikkia elementtejä siinä läheisriippuvuudessa.” H13  Läheisriippuvuutta kuvataan takertumisena ja hylätyksi tulemisen pelkona, joka syö ihmisen olemuksesta arvokkuuden. Läheisriippuvainen ihminen voi pyrkiä toteuttamaan kaikki lä-heistensä tarpeet pakonomaisesti tai hän voi olla täysin haluton muodostamaan suhteita toi-siin ihmisiin, jolloin puhutaan sitoutumiskammosta. Käyttäytymisen taustalla voi olla huoli, pelko tai aito välittäminen läheisistä. Läheisriippuvaisen ihmisen käyttäytyminen on myös hänelle itselle vahingollista, mutta koska käyttäytyminen on riippuvuuden takia pakonomais-ta, ihminen ei sitä pysty muuttamaan, vaan hän tarvitsee apua. (Avominne 2016b.)  
















päihdekuntoutuksessa sitä, että asioista voidaan puhua avoimesti – sellaisena kuin asiat oike-asti elämässä tapahtuvat.   ”Avominne tietysti ollu kans, missä sitä on paljon keskusteltu. Vaikka siinäkään se ei aina oo ihan helppoa ja yksinkertasta, se on semmosta todellista. Kuitenki että siinä puhutaan niistä asioista semmosina, ko ne on. Mutta ei se oo pelekästään se puhu-minen tavallaan, mikä siinä jeesaa. Kyllähän se on se läsnäolo ja kohtaaminen ja kuunteleminen tai se, että yleensäki että ottaa toiset huomioon ja ihmiset ottaa sut huomioon. Se ei oo sitä niin sanallista eikä niin selitettävissä oleva, että millä tavalla siitä sitä apua saa.” Ha23/2  ”Puhutaan heti kunnolla läpitte, jos joku on juonu. Minkä takia on juonu ja mikkä fii-likset siitä jäläkeenpäin on ja mikä sen laukas sen, että pitää saaja sitä (päihdettä)? Mulla on sillä lailla, että oon meijän ryhmässä ainut, joka on ollu selevin päin pitem-män aikaa. Siinä oppii puhumaan. Ja sen että, on niitä muitakin ihmisiä, että et sä oo ainut maailmassa, jolla mennee tällä lailla. Että et oo yksin sen ongelman kanssa. Ja sitten se, että siellä oppii keskustelemaan. Niin saa monia eri näkökulumia siihen ommaan ongelmaansa, kun muutki kommentoi sitä.” Ha19/2  Kaikki nuoret eivät kuitenkaan koe kykenevänsä avautumaan päihdekuntoutuksen ryhmässä riittävästi. He kokevat tarvetta päästä keskustelemaan mieltään painavista asioista kahden kesken ammattilaisen kanssa.   ”Sitte mää menin Avominneen ja siellä sitten niinkö rauhottu (päihteidenkäyttö), mutta ei niinkö oikein jostain syystä se Avominne ollu niin sopiva mulle. Se ei täysin jostain syystä se ryhmämuotonen tuki antanu sitä. Kun oli se ryhmä, niin jostain syystä mä en vaan sopinu sinne ryhmään, että mää saisin ihteni avattua täysin siinä.” Ha25/2  Ammattilaisten mukaan alkoholiongelmaiset nuoret tarvitsevat erilaista tukea kuin huume-ongelmaiset nuoret. Tämä liittyy nuorten avun vastaanottamisen ja avautumisen vaikeuksiin.  




”Ja just tän päihdekuntoutusryhmän osalta. Todennäköisesti voi olla myös että ko-vinkaan moni ei olis tähän päihdekuntoutukseen lähteny ilman niitä motivointikes-kusteluita. Et päästiin avaamaan enemmän sitä sitte meiän (Avominnen) näkökulu-masta. Ja se luottamus meiän toimintaa kohtaan. Koska jos jää pelekän infon varaan, niin se jää liian nopeesti käsiteltäväks se asia, et oonko mää ton tarpeessa. Ja kielto on kuitenki täysin päällä vielä.” H13  ”Et se on niin, et tää leviää koko ryhmä pian käsistä, jos ei tässä saaha sitä koko ryh-mää hallintaan. Et jokaisen osalta löyetään se tietty palikka, mitä meiän pitää ruveta ihan privaattitasolla vääntään sitten oikeaan asentoon.” H11  Ammattilaisen nuorten kanssa käymät yksilökeskustelut tuottavat ammattilaisille tietoa nuor-ten yksilöllisistä avun tarpeista. Ammattilaiset voivat tukea ryhmäytymistä tarjoamalla ryh-mätyössä jokaisen ryhmään osallistuvan nuoren tarpeisiin vastaavaa keskustelua, joka hel-pottaa nuoren ajattelumallien muutokseen tähtäävää työtä.  












AA-liikkeen mytologiaan nojaava 12-askeleen malli ohjaa nuoria tunnustamaan jatkoryhmäs-sä ääneen olevansa riippuvaisia. Kuntoutuksen edetessä nuoret havaitsevat päihdeongelman tunnustamisen olevan aina vain helpompaa, jopa itsetuntoa kohottavaa.  ”Kun siinä pittää kumminkin sanoa se että, niinkö nimi ja sitten, että onko alkoholis-ti, narkomaani vai onko läheinen. Siinäkin pittää kans olla päätä sanoa se. Mutta mitä kauemmin ollu selevin päin, niin kyllä sen pystyy sanoa ja tunnustaa ihtelleen. Tämmömen matka alkoholitista raittiiksi kohottaa mieliallaa ja itsetuntoa.” Ha19/2  Jatkoryhmän toiminta kannustaa nuorta tunnustamaan päihdeongelmansa julkisesti. Selvin päin oleminen toimii todisteena siitä, että nuori on edennyt päihteidenkäytöstä raittiiseen elämäntapaan. Nuoret perehtyvät jatkoryhmässä 12-askeleen ohjelmaan liittyviin tekstiai-neistoihin. Aluksi se tapahtuu ammattilaisen johdolla.   ”Me luetaan se teksti aina. Yleensä ensin luetaan Päivä kerrallaan -kirjasta, joka on tavallaan päihderiippuvaisille tarkotettu. Sitten luetaan ja he kommentoi sitä sieltä omasta näkökulmastaan. Jokainen kommentoi sitä. Mäkin kommentoin, mitä ajatuk-sia se minussa herättää sieltä läheisen näkökulmasta. Ja sitten on tämä läheisen kirja 












”Tietenkin markkinointia on tehty koko ajan ja verkostojen kanssa, ku pietään pala-veria, nii on mietitty sitten, että mitä vaihtoehtoja on – – No tavallaan monelle ver-koston jäsenelle se on voinu olla asiakkaan kohalta uus tämä PURA-malli. Sillä ta-voin, että jos se päihdeongelma ei oo ollu niin vahva, nii he on ite miettiny jotakin muuta palvelua. Sitte onki puhuttu, että no tämän (nuoren) kohalla voiski olla, että hän hyötyy enemmän tästä ryhmämuotosesta ammatillisesta kuntoutuksesta enemmän, mitä sitten vaikka yksilömuotoisesta ammatillisesta kuntoutuksesta.” H16  ”Avartaa (nuoren) läheiselle sitä, että mistä tässä on kyse. Mikä tämä on tämä PURA ja mitä tällä halutaan saavuttaa ja että ollaan auttamassa sitä nuorta – – Keeskustelu, että ihan ääneen puhutaan niistä asioista. Toki esimerkiks omaisille ei pysty puhu-maan, jos ei se asiakas oo siinä läsnä, niin sillonhan ne on hirveen tärkeitä, että on niitä yhteisiä tapaamisia tai sitten niin että asiakkaan luvalla soitetaan sille läheisel-le.” H17  ”Kuntayhtymän kanssa pyritään löytämään nuorelle paras hoitopolku, suositellaan ehkä jotain lisää, psykoterapiaa tai muuta pitkäkestoista. Kaikki mahdollinen tera-pia, mikä voi auttaa nuoren kuntoutusta, on suositeltavaa ja kannattaa käyttää. Kun-tayhtymän kanssa on syytä keskustella ja ammatillisen verkoston kanssa myös so-siaalisissa asioissa ja ennen kaikkea niissä.” H1  PURA-kuntoutusmallin ja siihen liittyvän päihdekuntoutuksen tekeminen tutuksi sekä nuor-ten läheisille että ammattilaisille on tärkeä osa PURA-kuntoutuksen käynnistämiseen liittyvää työtä. Sillä varmistetaan sekä nuorten ohjautuminen kuntoutukseen että saumattomien kun-toutuspolkujen rakentuminen kuntoutuksen aikana. Verkostoyhteistyö tarjoaa PURA-kuntou-tuksen ammattilaisille mahdollisuuden arvioida monialaisesti sidosryhmien kanssa sitä, min-kälaisten jatkokuntoutusmahdollisuuksien arvioidaan olevan nuorelle potentiaalisimpia ja varmistaa niiden saatavuus.   




”Kyllä mun mielestä voi olla ihan hyvin muitakin vaihtoehtoja. Minnesota-hoidossa on paljon hyviä puolia, mutta se huono puoli on ehkä se, että se on niin ehdoton. Se vois olla myös ehkä enemmän tämmöstä perinteisempää päihdehoitoa, jossa anne-taan erilaisia vaihtoehtoja. Niitä polkuja on muitakin kun pelkästään se yks, jota pit-kin edetään.” H20  ”Ehkä nuoret koki jotkut tietyt teksti, kuten esimerkiksi näissä Päivä kerrallaan  -teksteissä, että he ei halunnu sitä, kun puhuttiin Jumalasta tai korkeammasta voi-masta. Joku heistä paljon pläräs sitä kirjaa, että on semmonen teksti Jumalasta ja korkeammasta voimasta. Sen pitääkin olla semmonen teksti, mikä sua koskettaa ja mistä se herää ne ajatukset, mut sillä ei oikeestaan ollu mitään merkitystä, että he ei kokenu sitä merkitykselliseksi, vaikka siellä puhuttiinki siitä Jumalasta. Nuoret vaan sano sitten, että he voi pään sisällä kääntää sen sitten siksi, mihin sattuu uskomaan-kin.” H13 








”Se on tärkee, että puoliso tukkee. He on käyneet yhdessä esimerkiksi synttäreillä, jossa lähtötilanteessa tiedettiin, että siellä muut nuoret juo. Oli puoliso tuki. Sanoi, että käyään kuitenkin siellä synttäreillä ja jos on vaikea olla, niin lähetään vaikka vartin päästä pois. Siinä oli mun mielestä tosi hieno tuki. Päihteettömyys varmasti vaatii sen, että sulla on joku kaveri tai tuki, joka auttaa niissä tilanteissa.” H9b  ”Työkykyvalmentajilla ja ohjaajilla työpajalla on iso rooli siinä nuorten elämänhal-linnassa kokonaan. Heillehän jää tosi iso rooli. Kyllähän siinä on vastuuta, mutta pi-tää muistaa, että kuitenki se vastuu on siellä nuorella ittellä, vaikka nuori ei ois val-mis sitä ottamaankaan.” H12  Nuori tarvitsee ympärilleen ihmisiä, jotka tukevat nuorta hahmottamaan itsensä vastuullisena ongelmistaan. Samalla ammattilaiset ja nuorten läheiset jakavat vastuuta päihteettömyyden saavuttamisesta tukemalla nuorta sitä horjuttavissa elämäntilanteissa. Ammattilaiset ilmaise-vat huolensa siitä, että nuorten läheiset eivät sitoudu kuntoutukseen.   ”Mua hirvittää se, että suurimmalla osalla nuorista läheiset ei oo sitoutunu, kun se vaatii läheisiltäki sitä sitoutumista siihen hoitoon ja vähän sitä itsetutkiskeluakin. Läheiset pitäs jotenki saaha vielä paremmin mukaan – – Vanhempien on vaikea varmasti hyväksyä lapsensa päihderiippuvuutta. Ehkä niitten lasten on vaikea myöntää tai ehkä ne (nuoret) pelkää sitä, että vanhempi ei voi enää hyväksyä häntä.” H13    Päihdekuntoutuksen haasteeksi nousee nuorten läheisten ja erityisesti vanhempien saaminen mukaan päihdekuntoutukseen. Nuoren päihdeongelman ratkaisemista edistäisi se, että myös nuoren läheiset tunnistaisivat ongelmat ja peilaisivat omaa käyttäytymistään, joka voi estää tai edistää nuoren kuntoutumista.   




”Työkykyvalamennus on erilaista kuin työvalmennus. Se on valmennusta, että nuori toimii vapaa-ajalla niin, että on aamulla kello 8 raitis ja voimissaan työpaikalla. Se on vaikuttamista nuoren toimintatapoihin siellä vapaa-ajalla esimerkiksi, että nuori tul-lee ajoissa kaikissa sielun ja ruumiin voimissa. Siinä on ollu paljon haasteita.” H15  Työkykyvalmennus eroaa perinteisestä työhönvalmennuksesta siinä, että työkykyvalmennuk-sen painopiste on työhön osallistumisen perusedellytysten opettamisessa. Se lähtee nuoren vapaa-ajan käyttäytymismallien muuttamiseen tähtäävästä työskentelystä. Nuoren valmiutta työhön osallistumiseen pyritään kuntoutuksen varhaisvaiheessa edistämään sillä, että nuori oppii hallitsemaan toimintaansa vapaa-ajallaan ja tulemaan säännöllisesti työn äärelle.   Työkykyvalmentajilla on keskeinen rooli nuorten avuntarpeiden tunnistamisessa. Ammatti-laisten mukaan osalla nuorista on havaittavissa psykiatrisia ongelmia. Työhönvalmennuksen ammattilaiset tarvitsevat psykiatrian osaamista hoitoa tarvitsevien nuorten tunnistamiseen.   ”Psykogista ja psykiatrista osaamista pitää olla. Olen tehnyt tästä ryhmästä hoitoon ohjauksia, kun siellä on ollut sellaisia nuoria, jotka ei ole orientoituneita tähän het-keen, päivään, aikaan. He ovat jossakin pään sisällä vatvomassa jotakin, vaikka traumajuttuja. Ne asiat vaan niinkö tullee ja tullee uudelleen. Silloin pitää osata ohja-ta niitä ihmisiä oikeisiin paikkoihin, jotka tukee tätä muuta valmennusta. Voi olla, et-tä nuori tarttis ihan tämmösen 100 prosenttisen huomion koko ajan, että pysys tässä ja se ei sitte tässä (kuntoutusmallissa) onnistu.” H15  Ammattilaiset arvioivat, että PURA-kuntoutusmalli ei hyödytä niitä nuoria, joiden tuen tarve on jatkuvaa ja laaja-alaista. Siihen kuntoutuksen resurssit eivät riitä.   








Ehdottoman tärkeäksi ammattilaiset arvioivat nuoren terveydellisten ongelmien hoitamisen ennen ammatilliseen kuntoutukseen ohjaamista. Ammattilaiset korostavat sitä, että nuoren ohjaaminen ammatilliseen kuntoutukseen ennen perussairauksien hoitamista on niukkojen resurssien tuhlaamista, koska nuorella ei ole edellytyksiä hyötyä tarjolla olevasta kuntoutuk-sesta.  Ennen PURA-kuntoutukseen ohjaamista tulisi arvioida tarkoin, onko nuorelle edelly-tykset hyötyä kuntouksesta.  ”Joillaki on sen verran vakavia perussairauksia, että sen perussairauden hyvän hoi-don toteutuminen, joka on nuorista ihtestään ollu sitte kiinni, vaikka lääkityksen käyttö, niin sitä ei voi ohittaa. Jos perussairaus on puutteellisesti hoidettu, se ei kor-jaannu sillä, että hypätään tyveltä jo joillekin alaoksille. Yhteistyö nuoren perussai-rauksien hoidossa ja kokonaisuuden hallinta, ne on asioita, johon kuntoutuksessa törmäillään. On väsytty ja kyllästytty. Jonoja on joka paikkaan. Sitä hoidon tarvetta on paljon. En tiedä, onko rumasti sanottu, mutta sitten ei oo hyväksytty ajatusta, että on ns. menetettyjä tapauksia. Niille tehdään kauheesti, ja ihan tiedostettaan, että jot-ku tietyt käyttävät kauheesti palveluja. Niin että siihen pitäisi ottaa realistisuus mukkaan. Lopulta ne jotka hyötyis PURA-kuntoutuksesta, ei sitte ohjaudukaan tän-ne.” H14  ”Tavallaan nekin henkilöt, jotka ei oo edenny siinä päihdepuolessa, on saanu positii-visia vaikutuksia kuitenkin tästä PURAsta. Nuorilla on siellä niin monta asiaa, mihin puututaan ja mitä käsitellään. Kun jossain epäonnistutaan, niin joku puoli kuitenkin mennee etteenpäin.” H17  PURA-kuntoutukseen osallistuminen tarjoaa nuorelle mahdollisuuden käsitellä elämänhallin-taa haittaavia asioita ja ammattilaisille mahdollisuuden puuttua niihin. Työhönvalmennuksen ammattilaiset korostavat, että vaikka ei nuori saisikaan päihteidenkäyttöä täysin hallintaan PURA-kuntoutuksen aikana, nuori voi kuitenkin hyötyä kuntoutuksesta.   












tä kaikkia ryhmiä ja ohjauskeskusteluja ja muuta, mutta on semmonen säännöllinen elämänrytmi. Tietysti siitäki on hyötyä, kun se ei oo niinku liian vaativaa sillä lailla, että pystyy ihan rauhassa kehittämään itseään siinä. Osaa paremmin asennoitua ja oppii siinä tuntemaan itteään paremmin vähäsen, että mihin sitä pystyy ja mihin sitä ei pysty. Hyvin harvoin elämässä omat odotukset ja muitte tai vaikka yhteiskunnan odotukset tai jonku muun tahon odotukset kohtaa. Ei se elämä oo ihan vaan sem-mosta, että päätänpä nyt tehä näin ja siinä käy sitte sillä lailla, niiko suunnitteli.” Ha23/2  Nuoret ovat elämänsä aikana oppineet, että suunnitelmien toteuttaminen ei onnistu pelkän oman päätöksen varassa. Omien sisäisten odotusten lisäksi ulkoa tulevat odotukset vaikutta-vat siihen, miten suunnitelmat voivat toteutua. Nuoret hahmottavat heihin kohdistuvat kou-luttautumiseen ja työllistymiseen liittyvät yhteiskunnalliset odotukset. Samaan aikaan nuor-ten motivaatiota murentavat kokemukset toistuneista yrityksistä, joissa he ovat epäonnistu-neet. Itsenäinen elämä ei ole nuorille helppo tavoite saavutettavaksi, koska heidän on vaikeaa hahmottaa, minkälaisissa rooleissa yhteiskunnallisiin odotuksiin vastaaminen kävisi heille kaikkine rajoitteineen mahdolliseksi. Kuntoutumisvalmiuden kehittymisen kannalta nuorten käsitys omista haluista ja intresseistä vaikuttaa varsin hahmottomalta (ks. Farkas ym. 2000; Peltomaa 2005). Monenlaisten ongelmien muodostamissa vyyhdeissä elävien nuorten kohdal-la ammatillinen kuntoutus tavoitteineen tuottaakin varsin vaativan yhtälön ratkaistavaksi.   
















”Nuori tarttee tosiaan sen tuen. Jossainhan tehhään jotakin tämän tapasta, että laite-taan, että nuori hakemaan työpaikkaa ja koskaan sitä ei löydy. Tässä alussa aika vahvasti itse mennään edellä ja pedataan nuorelle valamiiksi asioita. Sanotaan nuo-relle, että no niin, että nyt siellä odotetaan sun yhteydenottua. Justiinsa se, että jonku kanssa mennään yhessä. Joku joka on. Sen tunnistaminen, että missä vaiheessa ja kuinka itseensä uskova henkilö on. Se tullee ilmi siinä nuoren ja ohjaajan välisessä kanssakäymisessä jotenki se tieto. Se sieltä jäsentyy se nuoren historia, että se on jo-tenki loogisesti etenee se tarina. Jos siellä joku jumi, niin autetaan siitä jumista irti ennen kaikkea. On jotenki ymmärrettävä ja tajuttava sitä tilannetta, missä ympäris-tössä tämmönen ihminen voisi onnistua. Jotenki myös ne ihte sen tietää, minkälai-nen sen työympäristön täytyy olla." H14  Yksilöohjaukseen liittyvät keskustelut tarjoavat ammattilaiselle mahdollisuuden rakentaa ko-konaisvaltainen käsitys nuoresta ja hänen tilanteestaan. Vasta sitten ammattilaiselle syntyy edellytykset tukea nuorta tarpeiden mukaisesti.  
















laisista tilanteista selviytymisessä. Löytyisikö verkostoista entistä suurempi ymmärrys nuor-ten toimintaan?  




”Työharjottelussa se jotenkin vaan tuli, että mä haluun merkonomiksi opiskella. Jos en mä ois ollu työharjottelussa, niin en mä ois varmaan lähteny kouluun tai löytäny sitä oma alaa.” Ha19/2  Kuntoutuminen perustuu oppimiseen, jossa olennaista on minäpystyvyys (Bandura 2006). Minäpystyvyydella tarkoitetaan sitä, mitä yksilö ajattelee edellytyksistään oppia. Sen ymmär-retään kehittyvän sinnikkäällä ponnistelulla. Luottamuksen lisääntyminen omaan pystyvyy-teen rohkaisee nuorta tarttumaan omaa suorituskykyä venyttäviin suorituksiin epäonnistu-misen mahdollisuudesta välittämättä (Hakkarainen 2017, 48.) Työkykyvalmentajat työsken-televät auttaakseen nuorta kehittämään minäpystyvyyttä varmistamalla työkykyvalmennuk-sen tapahtuvan nuorta rohkaisevissa työympäristöissä, joissa nuoren innostus työtä, koulu-tusta ja oppimista kohtaan kasvavat.  
4.9 Analyysin keskeiset tulokset Edelle esitetty analyysi kohdistui päihdeongelmaisten nuorten ammatilliseen kuntoutukseen sitoutumiseen liittyviin tekijöihin PURA-kuntoutuksessa. Vuorovaikutuksen sosiologiaan no-jaavassa analyysissa tutkimusaineistosta etsittiin sitä, minkälaisten tekijöiden kuntoutuksen toimijat ymmärtävät edistävän ja ehkäisevän kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista ja mi-ten toimijat näkemyksiään perustelevat. Lisäksi analysoitiin sitä, mitkä toiminnan perustelut edistävät nuorten sitoutumista kuntoutukseen ja minkälaiset muutokset toimijoiden ajatte-lussa edistävät nuorten sitoutumista edistävien perustelujen löytämistä kehittämis- ja tutki-mushankkeen edetessä. Analyysi kohdistettiin erikseen työkykyarviontiin, päihdekuntoutuk-seen ja työkykyvalmennukseen.   




tuksen keskeiseksi haasteeksi muodostuukin se, miten saada päihdeongelmainen nuori osal-listumaan päihdeongelman ratkaisemiseen.  Ammattilaiset arvioivat päihdeongelmien olevan keskeinen tekijä nuoren toiminta- ja työky-vyn puutteisiin. Päihteidenkäytön lopettamisen ei kuitenkaan nähdä yksin ratkaisevan nuoren toiminta- ja työkykyyn liittyviä haasteita. Päihteidenkäytön lopettamisen lisäksi nuori tarvit-see tukea arkisten asioiden hoitamisen opetteluun sekä asumiseen ja toimeentuloon liittyviin asioihin. Ammattilaisten mukaan nuori voikin hyötyä PURA-kuntoutuksesta, vaikka hän ei saisikaan päihteidenkäyttöään hallintaan kuntoutuksen aikana. Nuoren elämänhallinta lisään-tyy, kun nuori oppii huolehtimaan arkisista asioista ja hänen elämänrytminsä normalisoituu. Tämä lisää nuoren edellytyksiä keskittyä päihdeongelman ratkomiseen. Työllistymistä edistä-vät toimenpiteet edistävät päihdekuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista (Svikis ym. 2012).  Päihdeongelmaisten keskeisen avun tarpeen tiedetään liittyvään heidän kykyynsä ratkaista ongelmia. Päihdekuntoutukseen on kaivattu ammatillista ja päihdekuntoutusta integroivaa kuntoutusmallia, jossa kohdataan asiakkaan lääkinnälliset, sosiaaliset, psykologiset, ammatil-liset, oikeudelliset, taloudelliset ja spirituaaliset tarpeet kokonaisvaltaisesti. Jotta kokonaisval-taisen päihdekuntoutuksen malli voisi toimia tehokkaasti, kaikki päihdeongelmaisille tarjotut palvelut tulisi tarjota yhteistoiminnallisesti. (Platt 1995; Young 2000.) Asiakaskeskeisiä am-
matillisia toimenpiteitä, joilla tuetaan päihdeongelmaisen kykyä laaja-alaisen ongelmanratkai-
suun, ei kuitenkaan juuri ole tarjolla. PURA-kuntoutus tarjoaa mallin nuorten varhaisvaiheen 
kuntoutukselle. Sen tarkoituksena on saada syrjäytyneet nuoret palvelujen piiriin, jotta nuoren 
elämään liittyvää ongelmien vyyhtiä voidaan tutkia yhdessä nuorten, kuntoutuksen moniamma-
tillisen työryhmän ja ammatillisen palveluverkoston toimijoiden kanssa ja etsiä parhaita yksilöl-
lisiä ratkaisuja nuoren ongelmiin.  Päihdekuntoutumisen keskeisenä esteenä pidetään sitä, miten päihdeongelmaisiin yleisesti suhtaudutaan asiakkaina ja työntekijöinä. Ympäristön suhtautumisen on osoitettu poikkeavan päihdeongelmaisten ihmisten kohdalla siitä, miten yleensä vajaakuntoisiin henkilöihin suh-taudutaan, vaikka päihdeongelmiin liittyvät toiminta- ja työkyvyn puutteet saattavat näyttäy-tyä varsin samanlaisena kuin esimerkiksi mielenterveyden tai neuropsykologisten häiriöiden takia vajaakuntoisen ihmisen. Päihdeongelmaista ihmistä ei tueta hänen vaikeuksissaan sitou-tua työhön, keskittyä ja toimia järjestelmällisesti ja sinnikkäästi työssä, saattaa työ loppuun ja käsitellä työssä ilmenevää stressiä samoin kuin tuetaan muista syistä vajaakuntoisia. (Walls ym. 2009.) PURA-kuntoutukseen osallistuvien nuorten toiminta- ja työkykyä pyritään tukemaan 
yhdenvertaisesti riippumatta siitä, tunnistetaanko nuoren työ- ja toimintakyvyn puutteiden joh-








motivaation löytäminen sen sijaan nousee kuntoutuksen keskeiseksi esteeksi. Nuorten monet yritykset osallistua erityisesti koulutuksen saralla ovat epäonnistuneet, mikä on tyypillistä varhain päihteidenkäytön aloittaneilla nuorilla (Fröjd ym. 2009; Berg 2017). Nuorilla on heik-ko luottamus omiin kykyihinsä onnistua. Kasautuneet ongelmat kutistavat nuoren edellytyk-siä valita vapaasti. Kaikenlaiset oman tilanteen parantamiseen tähtäävät yritykset laittavat nuoret paradoksaalisesti vastakkain oman puutteellisuutensa kanssa.   Ihmisen kokemus omasta pystyvyydestään liittyy suoraan hänen kiinnostukseensa osallistua ja asettaa ammatillisia tavoitteita (Bonitz 2010). Nuori saattaa kokea omat kykynsä liian hei-koksi ja ongelmien käsittelyn niin vaikeaksi, että passivoituu ja vetäytyy (ks. Kerätär ym. 2014, 500). Päihdeongelmaisten nuorten kohdalla sekä fysiologiset että kulttuuriset tekijät vaikeuttavat päihteidenkäytön lopettamista, mikä on omiaan heikentämään nuorten käsityk-siä omista mahdollisuuksistaan onnistua kuntoutuksessa. Analyysi osoittaa työhönvalmen-nuksen yhteydessä tarjotun päihdekuntoutuksen edistävän nuorten päihteettömyyttä, joka puolestaan edistää nuorten jaksamista, läsnäolemisen edellytyksiä ja sen kautta motivaation syntymistä myös ammatilliseen kuntoutukseen.   




ta, kannattelevaa työ- ja toimintakyvyn arviointia, joka tukee nuoren työ- ja toimintakykyä ja edistää siten kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista (Bardy 2000; Känkänen ja Bardy 2013; Kerätär ym. 2014). Moniammatillisuus sekä objektiivisten ja subjektiivisten arviointimene-telmien yhdistäminen työkyvyn arvioinnissa edistää työkyvyn monien ulottuvuuksien huomi-oimista ja siten arvioinnin osuvuutta. Toimivan moniammatillisen tiimin rakentuminen edel-lyttää ammattilaisilta halua ja kykyä sovittaa erilaisista ammatillisista arvioinnin lähtökohdis-ta nousevia näkökulmia yhteen. (Kerätär 2016, 38.)   




tyvät myönteiset seikat. Nuoret arvioivat päihdekuntoutuksen johdosta ymmärtäneensä en-tistä paremmin päihteidenkäytön aiheuttamat haitat itselleen ja läheisilleen, mikä kannustaa heitä päihdeongelman ratkaisemiseen.  Päihdekuntoutuksessa nuorille opetetaan 12 askeleen ohjelman mukaisia keinoja päihteettö-mään elämäntapaan. Nuoret arvioivat erityisesti AA-liikkeen ideologian mukaisen ʼpäivä ker-rallaanʼ -ajattelun auttavat heitä pidättäytymään päihteistä. Ammattilaiset arvioivat nuorten sen lisäksi hyötyvän siitä, että he voivat olla yhteydessä päihdekuntoutuksen perusjaksosta vastaaviin ammattilaisiin arjessa päihdekuntoutuksen ulkopuolella, mikäli nuoret kokevat tarvitsevansa tukea päihteettömyyteensä.   Ammattilaiset arvioivat päihdekuntoutuksen edistävän nuorten mahdollisuutta oman tilan-teen entistä realistisempaan hahmottamiseen. Päihdehoidon ammattilaiset toimivat nuorille esimerkkeinä siitä, että päihdeongelmat ovat ratkaistavissa ja päihteettömänä voi elää hyvää elämää. Jatkoryhmän tarkoituksena on tuottaa päihdekuntoutukseen jatkuvuutta. Nuoret op-pivat jatkoryhmissä tavan päihteettömän elämäntavan tukemiseen vertaisryhmien avulla.  Vaikka nuoret hyötyvät keskimäärin ryhmässä tapahtuvasta päihdekuntoutuksesta, joillekin nuorille se voi olla haitallista. Tutkimusten mukaan nuorille päihdekuntoutusta järjestettäessä tulisi sen takia kiinnittää huomiota erityisesti päihteidenkäytön intensiteettiin. (Knudsen 2009.) Päihdekuntoutuksen perusjaksolle osallistuvat PURA-kuntoutuksen nuoret kiinnittä-vätkin huomiota nuorten päihteidenkäytön erilaisuuteen. Nuoret hahmottavat päihdeongel-maisten keskuudessa olevan sekä alkoholisteja, juoppoja, sekakäyttäjiä että narkomaaneja, jotka ovat päihdekäytön laadun suhteen erilaisia. Ammattilaiset arvioivat päihteidenkäytön erilaisten laatujen johtavan siihen, että nuoret eivät koe hyötyvänsä päihdekuntoutuksen pe-rusjaksosta.    Päihdekuntoutuksen ammattilaiset pyrkivät tapaamaan päihdekuntoutukseen osallistuvien nuorten läheisiä mahdollisuuksien mukaan, koska Minnesota -hoitofilosofiassa päihderiippu-vuus ymmärretään ”perhesairaudeksi” ja läheiset on otettava siksi mukaan päihderiippuvai-sen hoitoprosessiin. Usein läheisissä on myös päihderiippuvaisia, joilla olisi tiedon lisäännyt-tyä mahdollisuus omaan toipumiseen. Nuoret haluavat kuitenkin harvoin läheisiään mukaan päihdekuntoutukseen, eivätkä vanhemmat juuri osoita halua osallistua.  








Työhönvalmennuksen ammatillisessa osaamisessa on lukuisia elementtejä, joita on vaikeaa, jopa mahdotonta oppia muodollisen eli formaalin oppimisen keinoin kirjoista pänttäämällä. Sen sijaan osaaminen perustuu erilaisiin työelämän kulttuurisiin asiantuntijayhteisöihin osal-listumisen kautta tapahtuvaan epämuodolliseen, informaaliin oppimiseen. (Ks. Hakkarainen 2017, 48.) Sitä ilmentää työhönvalmennuksen ammattilaisten monipuolinen niin sosiaaliseen toimintakyvyn tukemiseen, hoitoonohjaukseen, sosiaalitukiin kuin työllistymiseenkin liittyvä osaaminen.  








tuutioiden toimivuudesta koska ne lisäävät päihdeongelmaisen ihmisen perusturvallisuutta sekä käsitystä asioiden ja osaavien ammattilaisten jatkuvuudesta. (Mattila-Aalto 2013, 398–399.) PURA-kuntoutuksessa toteutettavalla päihdekuntoutuksella voikin juuri tämän takia ol-la vaikutuksia nuorten hakeutumiseen päihdepalvelujen piiriin myöhemmin, mikäli heidän päihdekuntoutuksesta saamana kokemus heitä siihen tukee. Jokainen nuoren saavuttama 
myönteinen kokemus avun saamisesta ja päihdehoidosta ovat omiaan edistämään heidän sitou-
tumistaan jossakin elämänsä vaiheessa, vaikka nuori ei vielä PURA-kuntouksen aikana päihteet-








musten ja mahdollisuuskäsitysten huomioimista (Peltomaa 2005; Kerätär 2016). Kuntoutus-tavoitteiden saavuttaminen edellyttää nuorelta sitoutumista, joka ei rakennu yksilön sisällä, vaan yksilön ja ympäristön välisissä vuorovaikutussuhteissa. Analyysi osoittaa sitoutumisen perustavanlaatuisesti vastavuoroisen luonteen. Syrjäytyneen, vetäytymiseen taipuvaisen nuo-
ren on mahdotonta sitoutua kuntoutukseen, mikäli ammattilaiset eivät ole motivoituneita ja si-
toutuneita nuorten pitkäjänteiseen ja sinnikkääseen auttamiseen. Siksi sitoutumisen ongelmaa on vaikea analysoida, selittää tai ratkaista ratkaista vain psykologisten käsitteiden varassa (Mustosmäki ja Anttila 2012) tai yksilöön kohdennetuin toimenpitein.    
5 KETKÄ OTTAVAT KIINNI PUTOAVAT?  Mielenterveyteen ja päihteidenkäyttöön liittyvien ongelmien keskellä elävien nuorten amma-tillinen kuntoutus on korostuneesti habilitaatiota, koska nuoruusiän kasvaminen ja kehitty-minen psykologisine kehitystehtävineen ovat jääneet mielenterveys- ja päihdeongelmien var-joon (ks. Von Wendt 2001; Pyyny 2011). Vasta yli 20-vuotiaana kuntoutumisen myötä nuoril-le alkaa kehittyä voimavaroja päihde- ja mielenterveyden ongelmien ratkaisemiseen. Tällöin-kin nuori saattaa tarvita paljon tukea esimerkiksi lapsuuden kodista irtautumiseen ja itsenäis-tymiseen sekä arjen elämänhallinnan oppimiseen.   Nuorten syrjäytymisen ehkäisyyn liittyvään nuorisopolitiikasta ponnistavaan (eri-tyis)nuorisotyön ja sosiaalityön puheeseen on viime vuosina rantautunut termi ”sosiaalinen vahvistaminen”. Se liitetään usein korjaavaan toimintaan, vaikka tavoitteena on ollut sen käyt-tö ennaltaehkäisevässä toiminnassa (Kuure ym. 2015). PURA-kuntoutuksen kehittäminen ja siihen liittyvä tutkimus nostavat esiin tärkeän kysymyksen: voidaanko nuoren toiminta- ja 
työkykyä korjata tai siihen liittyviä puutteita ennaltaehkäistä, jos nuoren toiminta- ja työkyky ei 
ole vielä hänen elämässään vallinneiden olosuhteiden takia päässyt edes kehittymään ammatil-








tavoitteiden saavuttamista tarjoamalla kuntoutujalle tukea päihteettömyyteen, joka edistää kuntoutukseen osallistumista sekä ammatillisen kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavan tuen arviointia ja kohdentamista. Päihdekuntoutuksen kehittämishaasteena on pystyä tarjoamaan kuntoutujalle kokonaisvaltaista ongelmanratkaisuapua. Tähän haastee-seen vastaaminen näyttäisi käyvän mahdolliseksi integroimalla päihdekuntoutus tiiviiksi osaksi kuntoutusta ja kuntoutuksen jatkumoa, jonka tulisi tarjota nuorille arjen hallintaan tu-kea pitkään. Kuntoutuksen seurantakäytäntö tarjoaa tähän yhden, tosin kovin rajallisen mah-dollisuuden. Päihdehäiriö kasvattaa huomattavasti nuoren riskiä palata takaisin vanhaan elämäntyyliin, mikäli hän ei saa riittävää ja riittävän pitkää tukea arjen elämänhallinnan ja päihteettömän elämänorientaation rakentamiseen virallisen päihdekuntoutuksen päättymi-sen jälkeen. Keskeiseksi kysymykseksi kuntoutumisen jatkumisen kannalta nousee se, miten 
voidaan tukea heikossa asemassa nuoren arjen hallintaa instituutioissa tapahtuvan kuntoutuk-








nuorten kohdalla ammatillisesta kuntoutuksesta voi muodostua käännekohta ammatillisten suunnitelmien motivoidessa nuorta syrjäytymisen polulta ratkaisevaan elämänmuutokseen.    
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